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است که در حضوور رووتوت زوا   یاماده (Aluminium phosphide; AlP) فسفید آلومینیوم :مقدمه
و  ویداتیاکسو ونیالسویتاعو مهوار فسفور دا یاکس C توکرومیتا مهار س نی. فسفکندمی دیتول نیفسف
 ،یکوارد یمقاوم، تواک فشارخونافت شامل: ، AlPتا  تیمسموم ینی. تظاهرات تالشودمیمرگ سلول 
توا توهوه توه مطال وات نیشوین  .است دیشد کیلمتاتو دو یو اس سطح اشباع اکسیژن در خون کاهش
ها در این مطال ه س ی شد این اثر در رت AlPاستون تر مسمومیت تا هیدروکسیی اثر مفید دیدرتاره
 ها تررسی شود.در انسان
 زوروهدر نفر  7نفر در زروه کنترل و  9 ؛ کهانتخاب شدند تیمار 16 ینی،تال در این کارآ مایی :هاروش
استون  هیدروکسیدی، AlPتا  تیم مول مسموم یهادرمانعالوه تر  زروه درمان درمان قرار زرفتند.
(DHAزیکردند. تجو افتیدر زی( ن DHA (7  توار در  2، زواوا(( میسد کرتناتتی لیترمیلی 50زرم در
ته  کاردی و...متاتولیک، تاکی، اسیدو  فشارخونی تیماران شامل نیعالئم تال انجام شد. ساعت 1فاصله 
 کمک نرسشنامه تررسی و درج زردید.
افوزایش یافوت و فشوارخون  DHAزواوا( توا  فشوارخونتیمواران زوروه درموان  یهموهدر  :هایافته
همچنوین کواهش  موان شوروع  داشته است. داریم نی یراتطهساعت ت د ا  تستری،  24سیستولیک 
 ومیر در زروه درمان شد.تا دریافت دارو نیز تاع کاهش مرگ AlPمسمومیت تا 
 AlPتا  تیمسموم مورد 3 آمیزموفقیتو  منیاست که درمان ا ززارشی نیاول مطال ه نیا :گیرینتیجه
 قیودق سومیمکان نیویت  یتورا یشوتریت ینی، مطال ات تالحال این تا. استته همراه داشته  DHAرا تا 
 .شودمی هیتوص DHAعملکرد 
 .نی، فسففشارخوناستون، افت  یدروکسیهیناد هر، د :یدیکل هایواژه
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Abstract 
 
Introduction: Aluminium phosphide (AlP) is an agricultural fumigant which produces 
phosphine gas in the presence of moisture. Phosphine inhibits oxidative phosphorylation 
and causes cell death by inhibiting cytochrome C oxidase. Clinical manifestations of 
AlP poisoning are refractory hypotension, tachycardia, low oxygen saturation and 
severe metabolic acidosis. According to previous studies on the beneficial effect of 
dihydroxyacetone on AlP poisoning in rats, in this study we tried to investigate this 
effect in humans. 
Methods: In this clinical trial, 16 patients were selected. Nine people were in the 
control group, and seven people were in the treatment group. The treatment group 
received dihydroxyacetone (DHA) in addition to the usual treatments for AlP poisoning. 
DHA (7 g in 50 ml sodium bicarbonate, gavage) was administered twice at 1-hour 
intervals. Patients' clinical symptoms, including blood pressure, metabolic acidosis, 
tachycardia, etc. were assessed and entered using a questionnaire. 
Results: In all patients in the treatment group, blood pressure increased with DHA 
gavage and systolic blood pressure 24 hours after hospitalization had a significant 
relationship. Also, the reduction in the time from the onset of AlP intoxication to drug 
administration also reduced mortality in the treatment group 
Conclusions: This study is the first to report safe and successful treatment of 3 cases of 
AlP intoxication with DHA. However, further clinical studies are recommended to 
determine the exact mechanism of action of DHA. 
Keywords: Antidote, Dihydroxyacetone, Hypotension, Phosphine. 
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